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RESUMEN

Introduccion: Identificar la obesidad y multiparidad como factores de riesgo
puede permitir tomar acciones tanto operacionales como preventivas; esta
investigacion permitira aportar conocimiento para la carencia de informacion en
los ultimos afios; por ello este estudio tiene gran importancia ya que nos
proporciona datos reales sobre factores de riesgo del prolapso genital y el tema a

investigar da una respuesta a una problematica real.

Objetivo: Determinar si la multiparidad y la obesidad son factores que implican un

riesgo para el desarrollo de prolapso genital.

Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo de casos y controles
en el que se incluyeron a 105 mujeres, calculandose el odds ratio y la prueba

estadistica de chi cuadrado.

Resultados: El promedio de edad fue significativamente mayor en el grupo de
pacientes con prolapso genital (p<0.05), la obesidad es factor de riesgo para el
desarrollo de prolapso genital con un odds ratio de 3.28 el cual fue significativo
(p<0.05), la multiparidad es factor de riesgo para el desarrollo de prolapso genital
con un odds ratio de 7.1 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusion: La multiparidad y la obesidad son factores que implican un riesgo para

el desarrollo de prolapso genital.

Palabras clave: multiparidad, obesidad, prolapso genital.
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ABSTRACT

Introduction: Identifying obesity and multiparity as risk factors can facilitate both
operational and preventive actions. This research aims to contribute knowledge to
address the lack of information in recent years. Therefore, this study holds
significant importance as it provides real data on risk factors for genital prolapse,

offering insights into a tangible problem.

Objective: To determine whether multiparity and obesity are factors that entail a

risk for the development of genital prolapse.

Materials and Methods: A retrospective case-control study was conducted,
including 105 women. Odds ratios and the chi-square statistical test were

calculated.

Results: The average age was significantly higher in the group of patients with
genital prolapse (p<0.05). Obesity is a risk factor for the development of genital
prolapse with an odds ratio of 3.28, which was significant (p<0.05). Multiparity is a
risk factor for the development of genital prolapse with an odds ratio of 7.1, which

was also significant (p<0.05).

Conclusion: Multiparity and obesity are factors that pose a risk for the development

of genital prolapse.

Keywords: multiparity, obesity, genital prolapse.
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INTRODUCCION

El prolapso genital (PG) es una condicién en la que los érganos pélvicos se
protruyen dentro o mas alla de las paredes vaginales, esta patologia afecta
a un namero significativo de personas y a menudo provoca sintomas que
interfieren con las actividades cotidianas, como el ejercicio fisico y la practica
sexual.! EI PG es un considerable problema de salud publica, debido a que
es dificil establecer la prevalencia exacta y el manejo aun es una tarea
desafiante.? Al comprender los factores de riesgo asociados a la apariciéon y
recurrencia del PG, es posible formular estrategias de prevencion y

tratamiento que sean eficaces.?

En las mujeres multiparas, es decir, aquellas que han tenido multiples partos,
el PG puede estar presente hasta en un 50%, esto se debe a que el parto
vaginal puede causar el relajamiento de las estructuras pélvicas. De igual
manera, la obesidad se constituye como un factor de riesgo debido a que el
sobrepeso ejerce presion adicional sobre el suelo pélvico y puede contribuir
al debilitamiento de las estructuras de soporte, aumentando asi el riesgo de
prolapso.* Ambas variables alin no han sido estudiadas en su totalidad en la
poblacion peruana, por lo que su estudio es relevante para reforzar la

prevencion y mejorar la salud de las mujeres.?

El PG se sigue considerando una causa fundamental de morbilidad en
mujeres, dado que la mitad de las pacientes que tienen mas de 50 afios
padecen de esta enfermedad a nivel mundial.® A escala global, el incremento
de la paridad es el factor de riesgo principal y es mas frecuente en paises de
elevados ingresos econémicos; a pesar de ello, en paises de bajos recursos
econdémicos, las mujeres son susceptibles a partos prematuros, multiparidad
y ocupaciones que consisten en carga de objetos pesados, de manera que,

se estima que el problema sea aun mayor.®

La frecuencia de PG en el area de gineco-obstetricia de un hospital en
Republica Democratica del Congo fue de 1.2%, mientras que en Marruecos,

Turquia y Brasil fueron de 2.4%, 5.6% y 7.5% respectivamente.” Por otro



lado, en el sureste de Etiopia la prevalencia de PG sintomético y anatomico
fue del 6,6% y el 5,9%, respectivamente.® En nuestra regién no existen datos
epidemiologicos claros a cerca de la frecuencia o prevalencia, sin embargo,
en el aflo 2017 se realizé un estudio analitico, observacional en el cual se
determiné que la frecuencia de PG fue de 97.1% de mujeres con 2 0 mas
partos y la paridad fue el factor con un riesgo mas significativo (odds ratio:
13.6).°

Identificar la obesidad y multiparidad como factores de riesgo contribuira a
tomar acciones tanto operacionales como preventivas. Como alumnos de
medicina, esta investigacion permitira aportar conocimiento para la carencia
de informacion en los ultimos afios. Por ello esta investigacion tiene gran
importancia ya que nos proporciona datos reales sobre factores de riesgo
del prolapso genital y el tema a investigar da una respuesta a una
problemética real.

La presente investigacion formula la siguiente interrogante ¢Son la
multiparidad y la obesidad factores que implican un riesgo para el desarrollo
de PG? Estableciendo como objetivo principal determinar si la multiparidad
y la obesidad son factores que implican un riesgo para el desarrollo de PG
en pacientes del area de ginecologia del Hospital de Especialidades Bésicas
La Noria, y como objetivos especificos determinar si la obesidad es un factor
de riesgo para el desarrollo de PG y determinar si la multiparidad es un factor
de riesgo para el desarrollo de PG. Planteandose la siguiente hipotesis: la
multiparidad y la obesidad son factores que implican un riesgo para el

desarrollo de PG.



MARCO TEORICO

El PG es la protrusion de una o mas partes del Gtero y la vagina: pared
vaginal anterior, posterior y el cuello uterino o la parte apical de la vagina
(cicatriz del cuello uterino o béveda vaginal luego de una histerectomia).®
Segun su ubicacion y procedencia, se le conoce también como cistocele,
rectocele o enterocele a la herniacion que produce este descenso. Si esta
patologia interfiere con la calidad de vida del paciente y/o causa sintomas se

debe considerar un problema.!

La prevalencia del PG varia considerablemente en diversos estudios,
oscilando entre el 3% y el 50%. Estas amplias variaciones se deben a
disparidades de los criterios de inclusion, el disefio de los estudios y los
sintomas usados como indicadores en cada una de las investigaciones.12
Alrededor del 3%de las mujeres en Estados Unidos manifiestan sintomas de
abultamiento vaginal. Sin embargo, una revision encontro que la prevalencia
sintomatoldgica fue mucho menor (3-6%) que la identificada mediante
examen médico (41-50%).1° En Perl se carece de datos epidemioldgicos

actualizados.

Los factores de riesgo para desarrollar PG sintomético incluyen la edad, el
parto vaginal, la paridad, la obesidad, el estrefiimiento cronico, los trastornos
del tejido conectivo y la menopausia, de los cuales, los Unicos modificables
son la obesidad y estrefiimiento y deberian ser abordados en la atencion
primaria ya que podria reducir el riesgo de desarrollar PG.1° Por otra parte,
los factores de riesgo que generan recurrencia del PG fueron avulsion del
elevador, etapa preoperatoria 2 lll, area hiatal en la maniobra de Valsalva,

cirugia previa del suelo pélvico.'3

Basado en el indice de masa corporal (IMC) sefialado como peso en
kilogramos sobre la talla en metros cuadrados, la OMS precisa a la obesidad
como un valor de IMC por encima de los 30 kg/m2.'* Esta condicién
contribuye al desarrollo del PG debido al incremento de la presion dentro del
abdomen y afecta negativamente el estado de los ligamentos, tejidos
fasciales y musculos de la pelvis. Ademas, en los grados 2 y 3 de la obesidad



la eficacia de la cirugia como tratamiento se disminuye significativamente, a
la vez que aumenta la probabilidad de recaidas y la necesidad de
intervenciones quirdrgicas adicionales, lo que complica el proceso de

rehabilitacion.®

La multiparidad se define como una condicion en la cual la mujer ha tenido
2 0 mas partos,’® la literatura reporta que hay una relacién directa entre la
paridad y prolapso.® El riesgo de ser hospitalizada por PG increment6
significativamente luego del primer y segundo alumbramiento en
comparacién con las nuliparas. Posteriormente, este riesgo increment6 de

manera menos pronunciada para los partos posteriores.!’

Debido a que existen multiples factores de riesgo y variada etiologia que
podria llevar al desarrollo del PG, la patogenia no esta claramente descrita
en la literatura. Sin embargo, se cree que el levantamiento de objetos
pesados y el desmesurado esfuerzo fisico aumentan la presion dentro del
abdominal y desempefian un rol importante en esta.® Un estudio en 2021
evidenciéo que existe una modificacién en la distribucion de las fibras de
colageno y elasticas en comparacion con el tejido sin prolapso y que no solo
se deberia a modificaciones en el metabolismo de la matriz extracelular, sino
también a cambios generalizados en un entorno inflamatorio del suelo

pélvico.*®

Obsa M et al?® (Etiopia, 2022) identificaron los factores de riesgo asociados
en mujeres sometidas a cirugia ginecoldgica. Se encontrd que tener diabetes
mellitus, antecedentes de cirugia previa del suelo pélvico, residir en areas
rurales, ser multipara y tener una edad mayor de 40 afios fueron predictores
independientes del PG. Ademas, factores como la tos cronica, el
estrefiimiento, el desgarro vaginal durante el parto y el antecedente de
traumatismo pélvico también estuvieron asociados con el PG. Estos
hallazgos resaltan la importancia de la educacién en salud enfocada hacia
los factores de riesgo identificados, lo cual conlleva prevenir el PG y mejorar

la salud de las mujeres.



Schulten S et al® (Holanda, 2022) actualizaron una revision sistematica y
realizaron un metaanalisis sobre los factores de riesgo para el PG primario y
la recurrencia del mismo. Se incluyeron estudios de paises desarrollados
occidentales que informaron sobre los factores de riesgo mediante analisis
multivariable. Los resultados sefalaron que el parto vaginal, el nimero de
partos, el peso al nacer, el IMC, la edad, el defecto del elevador y el area
hiatal del elevador son factores de riesgo para el PG primario. La cesarea y
el tabaquismo fueron identificados como factores protectores. Para la
recurrencia, el estadio preoperatorio del PG y la edad fueron factores de

riesgo significativos.

Kayembe A et al’ (RepuUblica Democratica del Congo, 2021) identificaron los
factores relacionados al PG en el servicio de gineco-obstetricia, para ello
realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles en el cual se
incluyeron 148 historias clinicas. Cuyos resultados obtenidos fueron
obesidad con IMC de 30 = Kg/m2 (OR:3.770), macrosomia fetal (OR:4.290),
parto vaginal (OR:2.070), menopausia (OR:1.910) y desgarros perineales
(OR:1.510). Se concluy6 que la obesidad, menopausia, macrosomia fetal,
parto vaginal y desgarros perineales son cinco factores asociados a PG.

Khanam S et al?! (Bangladesh, 2019) calcularon la prevalencia de PG y
describieron los factores responsables de esta patologia entre las féminas,
para ello realizaron un estudio descriptivo donde se incluyeron a un total de
100 mujeres con PG. Cuyos resultados fueron que la prevalencia de PG es
del 4,2%. Por otro lado, el trabajo que requiere mayor esfuerzo fisico
representd un 78% y un 20% eran fumadoras de las cuales un 10% tenian
EPOC. Se concluy6 que los factores responsables de PG fueron el trabajo
gue requiere extenso esfuerzo fisico, fumar mientras tenian EPOC y una

pobre alimentacion durante el periodo perinatal.

Lépez H?? (México, 2021) analizaron expedientes de 178 pacientes
diagnosticadas con PG, y se encontro que el diagndstico mas comun fue la
procidencia uterina (91.01%). Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
la edad promedio de 61 afios, la presencia de multiparidad y la obesidad. El



abordaje quirargico mas utilizado fue el vaginal, y se observdé un mayor

predominio del estadio IV de prolapso.

Espitia F? (Colombia, 2021) evaluaron 3,576 historias clinicas de pacientes
en una clinica de alta complejidad durante un periodo de diez afios y
encontro que la prevalencia de PG fue del 14,17%, siendo mayor en mujeres
histerectomizadas por prolapso. El andlisis multivariante reveld que los
factores relacionados al PG fueron tener una edad igual o mayor de 65, un
IMC mayor a 25, ser multipara, haber tenido cirugia vaginal previa y

presentar enfermedades pulmonares crénicas.

Miranda V et al?* (Honduras, 2020) determiné los conocimientos y cuidados
de las féminas en etapa sexual reproductiva y no reproductiva para la
prevencion de PG en un centro de salud de San Pedro Sula, donde utilizé un
cuestionario como instrumento en una muestra de 316 mujeres, de una
poblacion total de 1766. Obteniendo como resultados que la poblacién con
edad entre 20-30 comprendia un 55%, aquellos que no realizaba esfuerzo
fisico comprendia un 58% y mas del 90% desconocia el PG y sus cuidados.
Ademas, el 19.2% presentd sintomatologia de PG. Estos hallazgos indican
gue la mayor parte de las mujeres conocen poco acerca de esta patologia y

un porcentaje significativo presenta sintomatologia.

Olavarria J%° (Pert, 2022) identificé los factores de riesgo que se relacionan
al PG de grado Il — 1V, los resultados mostraron que las féminas de 61 a 70
afos constituyeron el 37.5% de los casos. Los factores obstétricos mas
comunes fueron haber tenido parto vaginal (93.75%), la multiparidad
(52.5%), macrosomia fetal (10%). Entre los factores patologicos se
destacaron la obesidad (56.25%) y el antecedente de estrefiimiento (8.75%).
En conclusion, los factores relacionados al riesgo de PG identificados fueron
haber tenido 4 o mas partos, tener entre 61-70 afios, tener obesidad y estar

en etapa de menopausia.

Incio J?¢ (Per(, 2021) analiz6 la relaciéon entre el PG y la incontinencia
urinaria un Hospital en Tarapoto en el afilo 2019. Realizé un estudio

observacional con 100 mujeres, revisando sus historias clinicas en busca de



incontinencia urinaria y PG donde encontré que el 81% de las mujeres
presentaba incontinencia urinaria, con una edad promedio de 63 afos.
Aquellas mujeres con incontinencia urinaria que presentaban PG
comprendio el 91.4%, en mayor frecuencia de 3er grado. El cistocele y el
histerocele fueron los tipos de PG mayormente asociados a la incontinencia
urinaria. Ademas, el parto eutdcico y ser gran multipara fueron factores

asociados a la incontinencia.

Valencia C?’ (Per(, 2020) determind la asociacion de los factores de riesgo
con el PG en usuarias atendidas en un Hospital Militar. Realizé un estudio
investigacion observacional, de casos y controles donde se analizaron 160
pacientes y encontré que el PG estaba asociado con el haber tenido parto
vaginal. Estos resultados indican que los factores de riesgo significativos
para el desarrollo de PG en las mujeres son la edad mayor de 42 afios y la
multiparidad.



. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

e Investigacion aplicada

Disefio de investigacion

e Observacional, retrospectivo, analitico, de casos y controles

Variables y operacionalizacion

Variable Independiente:

e Multiparidad

e Obesidad

Variable Dependiente:

e Prolapso genital

Operacionalizacion:

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO

ESCALA

INDICADOR

Prolapso genital

Dependiente

Es el descenso de uno o
mas elementos de la
vagina y el Gtero?°

Cualitativa

Nominal

Si
No

Multiparidad

Independiente

Condicién en la cual la
mujer ha tenido 2 o més
partos?®

Cualitativa

Nominal

Si
No

Obesidad

Independiente

Valor de IMC por encima
de los 30 kg/m2 14

Cualitativa

Nominal

Si
No




3.3.

Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del

Hospital de Especialidades Basicas La Noria en el periodo 2019-2022
Criterios de inclusion para los casos:

e Historias clinicas con informacién completa

e Historias clinicas de pacientes mayores de edad (= 18 afios)
e Historias clinicas con diagndstico de prolapso genital
Criterio de inclusion para los controles:

e Historias clinicas con informacién completa

e Historias clinicas de pacientes mayores de edad (= 18 afios)
e Historias clinicas sin diagnéstico de prolapso genital
Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes menores de edad

e Historias clinicas de pacientes sin datos antropométricos

e Historia clinica de pacientes nuliparas

e Historias clinicas incompletas

e Historias clinicas deterioradas

Muestra:

Se aplico la férmula para estudios casos y controles.

(z% + zﬁ)z P(1—P)(r +1)
d?r

n=



Dénde:

_ P2 + 7Py

P
1+r

= promedio ponderado de p; y p,

p1 = proporcién de casos que presentan el factor asociado

p, = proporcion de controles que presentan el factor asociado
r = razén de nimero de controles por caso

n = numero de casos

d = valor nulo de las dif erencias en proporciones = p; — p,

Za = 1,96 para a = 0.05
2

Zg = 0,84 para  =0.20

P1 = 0.6915
P2 = 0.4315
R=2

Reemplazando valores:

n = 35

Casos = 35 pacientes

Controles = 70 pacientes

Muestreo: Muestreo aleatorio al azar.
Unidad de analisis: Historia clinica.

Unidad de muestreo: Historia clinica del servicio de ginecologia del
Hospital de Especialidades Basicas La Noria.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnica: Revision de historias clinicas
Instrumento: Ficha de recoleccion de datos (ver Anexo 1)

Validaciéon y confiabilidad: Aplicamos la metodologia de expertos
por lo cual se solicitd la colaboracion de 3 profesionales médicos
especialistas en ginecologia (ver Anexo 2); los cuales evaluaron la

coherencia de los items y validaron la ficha de recoleccién de datos.
Procedimientos

Se solicitd la autorizacion de las autoridades del Hospital de
Especialidades Béasicas La Noria para acceder a las historias clinicas,
luego se recopild informacion en la ficha de recoleccién de datos
tomando en consideracion los criterios de inclusion y exclusion;
culminado este proceso, se verific6 el correcto llenado del

instrumento.
Método de andlisis de datos

Una vez aplicado el instrumento, los datos obtenidos se trasladaron al
programa Microsoft Excel — Office 365 para posteriormente realizar
los calculos estadisticos pertinentes para nuestro estudio de casos y

controles haciendo uso del programa SPSS Statistics 27.0.
Aspectos éticos

La presente investigacion fue presentada ante el comité de ética de la
Universidad Ceésar Vallejo y ante el responsable de aprobar la
autorizacion del Hospital de Especialidades Basicas La Noria. El
objetivo principal de este proyecto fue obtener nuevos conocimientos.
Sin embargo, nuestro objetivo no tuvo primacia sobre los intereses y
derechos de aquellas personas que fueron elegidos para la obtencion
de sus datos, teniendo absoluto cuidado en la privacidad y

confidencialidad de los datos personales obtenidos.

11



RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes que asistieron al servicio de

ginecologia:
Variables
POP (n=35) No POP (n=70) OR (IC 95%) Valor p
intervinientes
Edad 58.74 £+ 15.51 5214 £12.37 N/A 0.037

(promedio):

Fuente: Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Fichas de

recolecciéon de datos; 2023.
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Tabla 2. Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de prolapso

genital:
Prolapso
Obesidad Total
No
Si 15 (43%) 13 (19%) 28
No 20 (57%) 57 (81%) 77
Total 35 (100%) 70 (100%) 105

Fuente: Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Fichas de

recoleccion de datos; 2023.

Chi cuadrado: 6.83
p<0.05 (p = 0.024)
Odds ratio = 3.28

IC 95% = (1.5 — 6.1)
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Gréfico 1. Obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de
prolapso genital:
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Tabla 3. Multiparidad como factor que implica un riesgo para el

desarrollo de prolapso genital:

Prolapso
Multiparidad
Si No Total
Si 34 (97%) 58 (83%) 92
No 1 (3%) 12 (17%) 13
Total 35 (100%) 70 (100%) 105

Fuente: Hospital de Especialidades Basicas La Noria — Fichas de

recoleccion de datos; 2023.
= Chi cuadrado: 10.9

» p<0.05 (p =0.042)

= Odds ratio = 7.1

- IC95% = (2.2 - 13.1)
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Gréfico 2. Multiparidad como factor de riesgo para el desarrollo de

prolapso genital:
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Tabla 4. Andlisis multivariado de los factores de riesgo para prolapso

genital
Estadigrafos
Variable Valor de p
OR IC 95% Wald Coeficiente B
Edad =
avanzada 2.3 (1.2-3.7) p=0.042
Obesidad 3.5 (1.5-5.7) p=0.033
Multiparidad 5.3 (1.9-9.2) p= 0.025
Fuente: Hospital de Especialidades Béasicas La Noria- Fichas de

recoleccién: 2023.
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DISCUSION

El prolapso genital es la protrusion de una o mas partes del Gtero y la vagina:
pared vaginal anterior, posterior y el cuello uterino o la parte apical de la
vagina (cicatriz del cuello uterino o bodveda vaginal luego de una
histerectomia).1® 28 Segun su ubicacién y procedencia, se le conoce también
como cistocele, rectocele o enterocele a la herniacion que produce este
descenso.?® Si esta patologia interfiere con la calidad de vida del paciente
y/o causa sintomas se debe considerar un problema.'! 30 La prevalencia del
PG varia considerablemente en diversos estudios, oscilando entre el 3%y el
50%. Estas amplias variaciones se deben a disparidades de los criterios de
inclusion, el disefio de los estudios y los sintomas usados como indicadores
en cada una de las investigaciones.? Alrededor del 3% de las mujeres en
Estados Unidos manifiestan sintomas de abultamiento vaginal. Sin embargo,
una revision encontré que la prevalencia sintomatologica fue mucho menor
(3-6%) que la identificada mediante examen médico (41-50%).1% 31 En Peru
se carece de datos epidemioldgicos actualizados. La obesidad contribuye al
desarrollo del PG debido al incremento de la presion dentro del abdomen y
afecta negativamente el estado de los ligamentos, tejidos fasciales y
musculos de la pelvis; ademas, en los grados 2 y 3 de la obesidad la eficacia
de la cirugia como tratamiento se disminuye significativamente, a la vez que
aumenta la probabilidad de recaidas y la necesidad de intervenciones
quirdrgicas adicionales, lo que complica el proceso de rehabilitacion.’®>3? La
multiparidad se define como una condicién en la cual la mujer ha tenido 2 o
mas partos,'® la literatura reporta que hay una relacion directa entre la

paridad y grados mas avanzados de PG.10 33, 34

En la Tabla 1, se encontré que la edad representa un riesgo significativo de
PG (p < 0.05); estos resultados concuerdan con lo descrito por Schulten S et
al® en Holanda en el 2022 y Valencia C?’ en el Per(i en 2020 los cuales
también registran la variable edad con un alto riesgo entre las pacientes con

prolapso genital.
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En la Tabla 2, se realiz6 el analisis bivariado entre la obesidad y el riesgo de
prolapso genital; verificando a través de la prueba chi cuadrado un intervalo
de confianza significativo, lo que permite afirmar que la obesidad es factor
de riesgo para prolapso genital. Estos hallazgos son concordantes con lo
expuesto por Schulten S et al® en Holanda en el 2022 quienes actualizaron
una revision sistemética y sobre los factores de riesgo para el prolapso
genital primario y su recurrencia mediante analisis multivariable;
encontrando que el parto vaginal, el niumero de partos, el indice de masa
corporal y la edad son factores de riesgo asociados a este desenlace
(p<0.05). También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por
Kayembe A et al” en Repulblica Democratica del Congo en el 2021 quienes
identificaron los factores relacionados al prolapso genital en un estudio
retrospectivo de casos y controles en el cual se incluyeron 148 historias
clinicas; encontrando que la obesidad con IMC de 30 = Kg/m2 (OR:3.770),
el parto vaginal (OR:2.070), y los desgarros perineales (OR:1.510), fueron
factores de riesgo para este desenlace adverso. El mecanismo mas probable
del desarrollo de POP entre las mujeres obesas es el aumento de la presion
intraabdominal que provoca el debilitamiento de la pelvis, musculos del suelo
y fascia, el papel de la reduccién de peso en los sintomas del POP es una
cuestion clinica importante ya que la pérdida de peso es una accion que el
paciente puede iniciar a través de la dieta, ejercicio y/o en algunos casos
cirugia para bajar de peso, la pérdida de peso en una persona con sobrepeso
u obesidad es una accién positiva para mejorar el estado general, se cree
gue la obesidad causa un aumento presion intraabdominal, que luego
transfiere tension en las estructuras de soporte del suelo pélvico, la obesidad
puede coexistir con otras comorbilidades, como diabetes, que se cree que
contribuyen a la pobreza de la calidad del tejido?-353,

En la Tabla 3, se realizé el analisis bivariado entre la multiparidad y el riesgo
de prolapso genital; verificando asociacion coincidente con lo reportado por
Lopez H?? en México en el 2021 quienes analizaron expedientes de 178
pacientes, se encontrd que el diagndstico mas comun fue la procidencia

uterina (91.01%)); los factores de riesgo mas frecuentes fueron la edad mayor
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a 61 afnos, la presencia de multiparidad y la obesidad (p<0.05). Observamos
hallazgos similares a los descritos en el estudio de Espitia F?3 en Colombia
en el 2021 quienes efectuaron un estudio de corte transversal para
determinar la prevalencia del prolapso de cupula vaginal y los factores
asociados a su aparicion; en 3,576 historias clinicas, la prevalencia fue del
14,17%, en el andlisis multivariante los factores relacionados a este prolapso
fueron tener una edad igual o mayor de 65, un indice de masa corporal
elevado, ser multipara (p<0.05). El trauma del suelo pélvico puede
proporcionar una explicacion importante del efecto de la multiparidad en el
desarrollo, los factores de riesgo intraparto de traumatismo del elevador
incluyen una segunda etapa prolongada del parto, aumento de la natalidad
y uso de forceps, el efecto del parto vaginal en estructuras del suelo pélvico,
como el elevador del ano y puborrectal, y las estructuras fasciales
pélvicas.?”28, Se ha estudiado recientemente utilizando técnicas avanzadas
como la ecografia tridimensional o tetradimensional e imagenes por
resonancia magnética, ademas el parto vaginal puede causar neuropatia

pudenda, que puede empeorar con el tiempo.23:3940

En la Tabla 4, se realizé el analisis de variables multiples reconociendo a las
variables edad avanzada, obesidad y multiparidad como factores de riesgo
para la aparicién de prolapso genital; al respecto encontramos similitud
con lo reportado por Olavarria J?> en Per( en el 2022 quienes identificaron
los factores de riesgo que se relacionan al prolapso genital de grado Il - IV
revisando historias clinicas de 80 mujeres, encontrando que las féminas en
el grupo etario de 61 a 70 afios constituyeron el 37.5% de los casos y los
factores obstétricos mas comunes fueron el antecedente de parto vaginal
(p<0.05), la multiparidad (p<0.05) y la obesidad (p<0.05). Finalmente, entre
los factores patologicos se destacaron la obesidad (56.25%) y el

antecedente de estrefiimiento (8.75%).
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VI.

CONCLUSIONES

1. La mayor edad promedio tuvo una significancia mayor en el conjunto de

pacientes que presentaban prolapso genital.

2. Laobesidad es factor de riesgo para el desarrollo de prolapso genital con

un odds ratio de 3.28 el cual fue significativo (p<0.05).

3. La multiparidad es factor de riesgo para el desarrollo de prolapso genital

con un odds ratio de 7.1 el cual fue significativo (p<0.05).

4. Mediante regresion légica en el analisis multivariado se confirma el riesgo
significativo para las variables: edad avanzada, obesidad y multiparidad,

que se identifican como factores de riesgo para PG.

21



VIl.  RECOMENDACIONES

1. Es relevante considerar los hallazgos identificados durante nuestro
analisis con el objetivo de mejorar la eficacia de las medidas de
prevencion primaria y las estrategias de tamizaje, con el fin de disminuir
la probabilidad de prolapso genital en las mujeres adultas de nuestra

area.

2. Seria beneficioso llevar a cabo nuevos estudios prospectivos y
multicéntricos para comprobar si la significancia en nuestra muestra

puede extrapolarse a la totalidad de mujeres adultas en nuestra area.

3. Es esencial evaluar la eficacia de otras variables como caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas, analisis 0 imagenes médicas, con el fin de
prever la deteccion temprana del prolapso genital en mujeres adultas en

nuestro entorno.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: _ afios Peso: Kg Talla: cm

IMC: Kg/m?

Paridad: G _ P___

¢ Paciente es multipara?

Sif]  No[]

¢ Paciente es obesa?

Si[] No[ ]

¢Paciente con diagndstico de prolapso genital?
Si[] No [ ]

Grado de prolapso (Baden & Walker):

Grado I [ ] Grado Il [ ] Grado Il [ ] Grado IV [ ]
Ninguno [ ]




ANEXO 2. EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Multiparidad y obesidad como
factores de riesgo de prolapso genital”. La evaluacién delinstrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Y aportar

Evaluacion por juicio de expertos

al conocimiento cientifico de esta patologfa. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del iuez
Nombre del juez: HO“Q &v L( o ?c‘”ctﬁj Abw?lo
Grado profesional: | Maestria (/) Doctor ()
Clinica (/) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional: Gi ne co [ od,(o y b L;‘k "7/ Ue
Institucién donde labora: ”{’)P'k’ de Cypocich ot th Besiey Le Mo e
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos ( )
el area: Més de 5 afios ( e )
Experiencia en Investigacion
Ginecoldgica:
(si corresponde)
2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: | Ficha de recoleccién de datos para prolapso genital
Autor/es: | Salazar Ojeda Jaime Diego y Saldarriaga Ferroni Alvaro José
Procedencia: |De nuestra autoria
Administracién: |Ninguna
Tiempo de aplicacién: | 1 mes
Ambito de aplicacién: |Hospital de Especialidades Basicas La Noria
Significacion: | | 5 escala esta compuesta por los datos bésicos de filiacion del paciente y
los datos relevantes a nuestra investigacion, estos son: peso, talla, IMC,
paridad, diagnéstico y grado de prolapso (segin Baden & Walker).
4. Soporte teérico

(describir en funcién al modelo tedrico)




Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicién

Instrumento de recoleccién de datos relevantes para

El item es esencial
o importante, es
decir debe ser
incluido.

Siacioga Datos nuestra investigacion
5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacién, a usted le presento el cuestionario Ficha de recoleccién de datos para el
proyecto de tesis “Multiparidad y obesidad como factor de riesgo para prolapso genital”
p
elaborado por Salazar Ojeda, Jaime Diego y Saldarriaga Ferroni, Alvaro Jose en el afio 2023
de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segtincorresponda.
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.

LARI El item requiere bastantes modificaciones o una
(E:I ?l:n[: se | 2. Baio Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende HESS palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente es ordenacién de estas.
decir, su sintactica . " "

= s Se requiere una modificacién muy especifica de
I pRein wm | s algunos de los témminos del item.
x El item es daro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién Iégica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /iejana con
El ftom tiene acuerdo) la dimensién.
relacion légica con .
la dimensién o P 3
e " El item tiene una relacion moderada con la
mdlc:‘cilgi:3 g:: esta | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1
p— El item puede ser eliminado sin que se vea |
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item |

puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente



Dimensiones del instrumento:
« Primera variable: Obesidad
- Segunda variable: Diagnostico de multiparidad
« Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

Observaciones/
Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
Obesidad [SI/NO| Y 3
Multiparidad | SI/NO = A |

Observaciones/
. INDICADORES item Claridad Coherencia | Relevancia Recomendaclon
‘7&/ /\\ es
l )
v Prolapso genital | SI/NO N A H
et

« Segunda dimensién: Diagnostico de prolapso genital
« Objetivos de la Dimensi6n: (describa lo que mide el instrumento).

« Tercera dimension: Datos basicos de filiacién y relevantes a nuestro tema
- Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

Observacio
Indicadores ftem Claridad Coherencia | Relevancia ngs
‘ Recomenda
| ciones
Edad Edad (afios) i k3 ‘ Y
Datos Peso ‘
antropométricos | Talla y b Y ‘
P ... S— . _ | |
Paridad G:&P: 4 A | ™ \
Prolapso Grado: Y = T \
>/
7 e
-y;,";:’fl, /,:J':\ 'I‘JIJ]"‘ { panit
g STETRA
u‘Nt:c- DO ?{:: 434

cMmP




Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Multiparidad y obesidad como
factores de riesgo de prolapso genital”. La evaluacion delinstrumento es de gran relevancia para lograr
que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente. Y aportar
al conocimiento cientifico de esta patologla. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del iuez
Nombre del juez: /4/ /‘/ Va /Jg/ram %-/,d. ol »

Grado profesional: Maestria ( ) Doctor <)
Clinica () Social ()
Area de formacién académica:
Educativa (¥ Organizacional ( ) |
Areas de experiencia profesional: 6 n éw@ /A '
Institucién donde labora: | /o ﬁ'?f‘ﬂ( A c:xp:a‘ah(ecé; Bisives Lo Ubter,
Tiempo de experiencia profesional en 2a4afios ( )

|
eldrea: | Masde5afios ( < ) !
i

Experiencia en Investigacién
Ginecoldgica:
(si corresponde) ;

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: | Ficha de recoleccién de datos para prolapso genital

Autor/es: | Salazar Ojeda Jaime Diego y Saldarriaga Ferroni Alvaro José

Procedencia: | De nuestra autoria

Administracién: | Ninguna

Tiempo de aplicacién: | 1 mes

Ambito de aplicacién: |Hospital de Espedialidades Basicas La Noria

Significacion: | | 5 escala esta compuesta por los datos basicos de filiacidn del paciente y
los datos relevantes a nuestra investigacion, estos son: peso, talla, IMC,
paridad, diagndstico y grado de prolapso (segin Baden & Walker).

4. Soporte teérico
(describir en funcidn al modelo teérico)



Escal’vAREA Subescala

(dimensiones)

Definicién

Instrumento de recoleccién de datos relevantes para

Datos nuestra investigaciéon

Ginecologla

5. Presentacidn de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Ficha de recoleccion de datos para el
proyecto de tesis “Multiparidad y obesidad como factor de riesgo para prolapso genital®
elaborado por Salazar Ojeda, Jaime Diego y Saldarriaga Ferroni, Alvaro Jose en el afio 2023
de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
‘E:ILAR'?(:: se | 2. Bajo Nivel modificacién muy grande en el uso de las
comprende : palabras de acuerdo con su significado o por la
facilmente es ordenacién de estas.
decir, su sintactica 5
! 3 Se requiere una modificacién muy especifica de
:des&v:g;\;lca 900 | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es daro, tiene semantica y sintaxis
4. Alto nivel adecuada,
1. totalmente en desacuerdo (no | Elitem no tiene relacién Iégica conla dimension.
cumple con el criterio)
cgr:::ﬁ:ﬁl: 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacién tangencial /lejana con
relacién légica con acuerdo) la dimensién.
la dimensién o .
El item tiene una relacién moderada con la
Indlc;til:i; gdu: estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se est4 midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto | El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
— El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple oon el criterio afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Baio Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
o importante, es - Baj puede estar incluyendo lo que mide éste.
decir debe ser
incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento:
* Primera variable: Obesidad
« Segunda variable: Diagnostico de multiparidad
*» Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores ftem Claridad Coherenclal Relevancla Observaciones/
Recomendaciones

Obesidad  [SI/NO L{ ’~1 4/

Multiparidad |SI/NO| 4 4 y

INDICADORES | ftem | Claridad | Coherencia| Relevancia | OPServaciones/
Recomendacion
es

Prolapso genital | SI/NO 41 Y '7'
» Segunda dimensién: Diagnostico de prolapso genital
« Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).
* Tercera dimension: Datos bésicos de filiacién y relevantes a nuestro tema
= Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).
Observacio
; . ; . . nes/
Indicadores Item Claridad Coherencia | Relevancia Recsineis
ciones
Edad Edad (aiios) 4 y 4
Datos Peso
antropométricos | Talla H 7 4
IMC
Paridad G: & P: 4 ‘;l Y
Prolapso Grado: b 4 .l il




/"'\\\
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Evaluaclon por Julclo de expertos

Respetado juez Usted ha sido selaccionado para evaluar el instrumento “Multiparidad y obesidad como

factores de esgo de prolapso genital™. La evaluacidn del instrumento es de gran relevancia para lograr

QUe Kea Valdo y que ks resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficlentemente Y aportar
Al conacinmiento clentifico de esta patologla Agradecemos su valiosa colaboracién

1. DRates aenerales delluez

Nombre del juer:

Grado profesional;

Area de formacidn académica:

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en
ol drea:

Experiencia en Investigacion
Ginecoldgica:
(sl corresponde)

& uu,lyu Sanchez Quiroz

Maestifa (+) Doctor ()

7 Clinica Soclal ¢ )

()

Educativa ( ) Organizacional ()

G ineco Ins ‘2 y ObsTetyicia

Hospilal de Especialidades Basicas [ Moria)

2 a4 afos ( )
Mas de 5 affos ( — )

3 Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario oinventario)

Nombre de la Prueba:

Ficha de recoleccién de datos para prolapso genital

Propésito de 1a evaluacién;
Validar el contenido del Instrumento, por juicio de expertos.

Autor/es:

Salazar Ojeda Jaime Diego y Saldarriaga Ferroni Alvaro José

Procedencia:

De nuestra autoria

Administracion:

Ninguna

Tiempo de aplicacion: | 1 mes

Ambito de aplicacion:

Hospital de Especialidades Bésicas La Noria

Significacion:

La escala esta compuesta por los datos bdsicos de filiacién del paciente y
los datos relevantes a nuestra investigacién, estos son: peso, talla, IMC,
paridad, diagndstico y grado de prolapso (segun Baden & Walker).

4. Soporte teérico
(describir en funcién al modelo tedrico)



[ ElculnIAm;.A

Bubescala
(dimensiones)

I Ginecologia

I Datos

5. Presentacion de instrucclones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario Ficha de recoleccién de datos para ef
proyecto de tesis “Multiparidad y obesidad como factor de riesgo para prolapso genital®
elaborado por Salazar Ojeda, Jaime Diego y Saldarriaga Ferronl, Alvaro Jose en ol afio 2023
de acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los lterms segan corresponda,

Definicion

Instrumento da tecoleccidn de datos relesantos pan

nuestia Investigacoidn

decir, su sintactica
y seméntica son

Indicador

El {tern no es claro.

Categoria Calificaciéon
1. No cumple con el criterio
CLARIDAD
El item se | 2. Bajo Nivel
comprende
facilmente, es

El ftem requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande on el uso de las
palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de estas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del (tem.

o importante, es
decir debe ser
incluido.

adecuadas.
4. Alto nivel E(lje‘:::d :s daro, tieno seméntica y sintaxis
1. totalmente en desacuerdo (no | Elltem no tiene relacién l6gica con la dimensién
cumple con el criterio)
COHERENCGIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elftem tiene una relacion tangencial /lejana con
G4 hory fens acuerdo) la dimension
relacién l6gica con )
la dimensién o
El item tiene una relacién moderada con la
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto [ El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimension que estd midiendo.
El ftem puede ser eliminado sin que se vea
1. No oumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA
El item es esencial 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
g puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El tem es relativamente importante.

4. Alto nivel

El tem es muy relevante y debe ser Incluido.

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio




———

Dimensiones del Instrumento:
« Primera variable: Obesidad
« Segunda variable: Diagnostico de multiparidad
+ Objetivos de la Qunlor\_s!gn'_(ggscnbn lo que mide el instrumento).

Observaciones/
Indicadores Item Claridad Cohonnclnl Relevancla Resomendaciones
Obesidad  [SI/NO| 1y H A
Multiparidad |SI/NO| X M ~
Observaclones/
INDICADORES Item Claridad | Coherencla | Relevancia Recomendacion
es
Prolapso genital | SI/NO H H L’
« Segunda dimensién: Diagnostico de prolapso genital
« Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).
« Tercera dimensién: Datos basicos de filiacion y relevantes a nuestro tema
« ‘Objetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).
Observacio
. . : . nes/
Indicadores ftem Claridad Coherencia ! Relevancia Recomenda
E ciones
Edad Edad (afios) H ! | H
Datos Peso |
antropométricos | Talla X H ’ 4
- IMC
Paridad G:&P: 4 H H
Prolapso Grado: ~ “ 4




ANEXO 3. PERMISO PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

i3
: S RO — 5‘:\“,!«,,,:"_ BICENTENARIO
, RED DE SALUD =\ JEE PERU
TRUJ | LLO ZouW N A LIBERTAD 2023
NN

“ANO DE LA UNIDAD PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 17172-23, los Sres. SALDARRIAGA FERRONI ALVARO JOSE con DNI N°
71993923 y SALAZAR OJEDA JAIME DIEGO, con DNI N° 77568292, alumnos de la escuela Profesional de
medicina de la Universidad Cesar Vallejo; solicitan autorizacién para aplicar proyecto de investigacién
titulado “MULTIPARIDAD Y OBESIDAD COMO FACTORES DE RIESGO PARA PROLAPSO GENITAL”; En amparo de la
Constancia de Aprobacién del Proyecto de Tesis ORCID 0000-0002-8511-7106. El Comité de Investigacion
de la Red Trujillo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucién en el Hospital de Especialidades Basicas La Noria,
de la jurisdiccién de la Red de Salud Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados para fines académicos; con el compromiso
del Director del Hospital; de brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacién; los
investigadores aplicar el proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado y alcanzar
el proyecto e Informe de los resultados de la investigacion, a través del correo electrénico
bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO «

TRUJILLO, 18 DE OCTUBRE DEL 2023
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“Justicia por Ia Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N2 390y las Gemas N@ 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Admin|
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, BENITES CASTILLO SANTIAGO MOISES, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Multiparidad y obesidad como
factores de riesgo para prolapso genital”, cuyos autores son SALAZAR OJEDA JAIME
DIEGO, SALDARRIAGA FERRONI ALVARO JOSE, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 16.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 22 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
BENITES CASTILLO SANTIAGO MOISES Firmado electrénicamente
DNI: 17882491 por: SBENITESC el 26-
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